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Ozet 

Amac: Travma hastalarinin prognozunun takibinde sok indeksi ve glaskow 
koma skalasi (GKS) kullanilan parametrelerdir. Travma durumunda artan re- 
aktif oksijen tiirlerine ve oksidatif strese bagli olarak hticrelerde lipid peroksi- 
dasyonunda artma ve hiicre duvar yapisindaki bozulmalara bagli olarak hiic- 
re ve doku hasari goriiliir. Bu calismada hastalarin basvuru anindaki oksida- 
tif stres diizeyleri ile antioksidan olan paraoksanazin prognozla iliskisini aras- 
tirdik. Gereg ve Yontem: Calismaya Temmuz-Eyliil 2011 tarihlerinde basvu- 
ran 71 travma hastasi dahil edildi. Hastalar GKS’una gore hafif(61), orta(6) 
ve agir olarak(3) siniflandirildi. Paraoksanaz, oksidatif stres indeksi (OSi), to- 
tal antioksidan kapasite (TAS) ve toplam oksidatif stres (TOS) ile sok indeksi 
ve GKS ile karsilastirildi. Bulgular: Galisma sonunda paraoksanaz, TAS, TOS, 
OSi, ile GKS yontinden gruplar arasi farklilik gériilmedi (p>0.05). Sok indek- 
si ile paraoksanaz, TAS, TOS, OSi arasinda korelasyon analiz yapildiginda bir 
korelasyon gézlenmedi. Sonuc: Yaptigimiz ¢alisma sonunda basvuru aninda- 
ki oksidatif stres parametreleri ile antioksidan olan paraoksanazin hastalarin 
travma siddeti ile korelasyonunun olmadigi sonucuna vardik. 
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Abstract 

Aim: Shock index and Glascow coma scale(GCS) are the parameters 
used for the follow-up of trauma patient's prognosis. In case of trauma 
increased reactive oxygen species and oxidative stres induced increase in 
lipid peroxidation causes deterioration of the cell wall structure, and an 
increase of cell and tissue damage can be seen. We aimed to investigate the 
relationship between oxidative stress and paraoxonase, as an antioxidant, 
and prognosis of the trauma patients. Material and Method: Seventyone 
trauma patients who were admitted between July - September 2011 were 
included. Patients were classified according to GCS; Mild (61), moderate (6), 
and severe (3). Paraoxonase, oxidative stress index (OSI), total antioxidant 
capacity (TAC) and total oxidative stress (TOS) were compared with the 
shock index and the GCS. Results: We didn’t found any difference between 
GCS groups and paraoxonase, TAS, TOS, OSI (p> 0.05). Also there wasn’t any 
correlation between shock index and paraoxonase, TAC, TOS, OSI. Discussion: 
We make inferences that the admission levels of paraoxonase, TAC, TOS, OSI 
can't be used for determination of the trauma patients prognosis. 
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Giris 

Reaktif oksijen tiirleri viicutta fizyolojik diizeyde salinmakta- 
dir. Bunlarin oksidan etkisi antioksidanlar tarafindan bloke edil- 
mektedir. Reaktif oksijen tirlerinin olusturdugu oksidatif stres 
ile antioksidanlar arasindaki dengenin oksidatif stres lehine 
bozulmas! durumunda lipid peroksidasyonu sonrasi hiicrelerde 
DNA yapisinda bozulmalar ve hiicre dliimleri gorilebilir. Oksida- 
tif stres travma disinda sepsis, sok, multiorgan disfonksiyonun- 
da, akut respiratuar distres sendromunda, dissemine intravas- 
kuler koagulasyonda ve sadece akut faz reaktani olarak bile ar- 
tis gésterebilir [1-3]. 

Paraoksanaz (PON1) 43-45kDa biiyikliigiinde bir glikoprotein 
olup ilk kez 1953 yilinda Aldridge ve ark.[4] tarafindan tanimlan- 
mistir.Organofosfatlar! hidrolize eden Paraoksanaz ve Diisop- 
ropilfosfataz! A-esterazlar, organofosfatlar tarafindan inhibe 
edilen karboksilesteraz ve asetilkolinesterazi ise B-esterazlar 
olarak siniflamislardir. 

Paraoksanaz aktif hale gelebilmek icin Ca* bagimli olup vicut- 
ta ozellikle karaciger, bobrek, incebarsak ve serum olmak tize- 
re birgok dokuda bulunmaktadir. Enzim aktivitesinin 6l¢umin- 
de paraoksanin kullanilmasi nedeniyle paraoksanaz adi veril- 
mistir [5]. Paraoksanaz ylksek dansiteli lipoproteiniere bagla- 
nir. Bu sekilde serbest radikaller ve metaller tarafindan lipid 
peroksi-dasyonun ve sonrasinda hiicre duvar yapisinda ortaya 
¢ikan bo-zulmalarin ve hicre dlimlerinin 6niine gecer [6]. So- 
nugta serum paraoksanaz seviyesindeki diisme artmis bir oksi- 
datif hasarin géstergesidir [7]. 

Bu calismada oksidatif stresin arttig1 travma_hastalarin- 
da paraoksanaz, oksidatif stres indeksi(OSi), total antioksidan 
kapasite(TAS) ve toplam oksidatif stres (TOS) ile sok indeksi ve 
glaskow koma skalasi(GKS) arasindaki iliskiyi arastirdik. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Calisma kesitsel olup, Temmuz-Eyluil 2011 tarihleri arasinda acil 
servise kunt travma nedeniyle basvuran 71 hasta incelenerek 
yapildi. Basvuran hastalar GKS’sina gore hafif (13-15), orta(8- 
12) ve agir (<8) olarak siniflandirildi. Hastalardan basvuru anin- 
da alinan 3ml venoz kan ile TAS, TOS, OSi ve paraoksanaz dii- 
zeyleri dlculerek, GKS ve Sok indeksi ile korelasyonuna bakildi. 


Enzimatik Degerlendirme: 

Paraoksanaz: 

Basvuru aninda alinan kan ornegi spektrofotometrik yéntemle 
olcldu. Serum paraoksanaz aktivitesi Eckerson, Furlang, Jure- 
tic, ve Mackness metoduna uygun olarak degerlendirildi. Olciim 
25°C oda Isisinda ve p-nitrofenoliin 1 dakika igindeki absorban- 
si olcilerek yapildi [8]. 


Total antioksidan durum: 

TAS diizeyleri Erel ve ark yontemine uygun olarak 2,2’-Azino- 
bis(3-ethylbenzothiazolin-6-sulfonik asit) kullanilarak otomatik 
dlcim yontemiyle yapilmistir [9]. 


Total oksidatif stres: 

TOS duzeyleri; kullanilan kitlerle Grneklemlerin igerisinde bulu- 
nan oksidanlarin Fe+2’yi Fe+3’e yukseltgenmesi sonrasinda or- 
taya cikan renk degisikliginin, oksidan maddelerin miktarinin 
spektrofotometrik yéntemlerle dlgimié ile yapilmistir [10]. 


Oksidatif stres indeksi: 
Oksidatif stres indeksi TOS(umol H202 equivalent/L)/TAS(umol 
Trolox equivalent/L) formilu ile hesaplanmistir [11]. 


istatistiksel Analiz: 

Calisma verileri SPSS16’ya yiiklenerek istatistiksel degerlendir- 
me yapildi. Hastalarin GKS yoniinden 3 gruba ayrilan hastalarin 
verileri (Paraoksanaz, oksidatif stres indeksi ve toplam oksida- 
tif stres) Kolmogorov-Smirnov Testine gore dagilimlari incelen- 
diginde normal dagilim olarak bulundu ve grup ortalamalarinin 
karsilastirilmasi i¢gin Anova testi kullanildi. TAS i¢gin normal da- 
gilima uymadigindan Kruskal-Wallis testi uyguland!. Korelasyon 
analizi igin Pearson ve Sperman korelasyon testleri kullanildi. p< 
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. 

Calisma icin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesinden etik ku- 
rul onay! alinmistir. 


Bulgular 

Basvuran 71 hastanin 22’si(%31) bayan 49’u(%69) erkek, yas 
ortalamasi 39.2+20.6 yil idi. Hastalar travma sonras! pozitif bul- 
gularina gore siniflandirildiginda yaralanmalarin sistemik dagili- 
mi tablo 1’de gésterilmistir. 

Sok indeksi Nabiz/Sistolik kan basinci ile hesaplanarak, para- 
oksanaz, TOS, TAS, OSi ile korelasyonuna bakildi. Degerlendir- 
me sonucundan sok indeksi ile parametreler arasinda bir kore- 
lasyon gézlenmedi. 

Ayrica OSi-TOS (r=0.961 p=0.001) ve yas-TOS (r=0.275 p=0.35) 
arasinda anlamli korelasyon tespit edildi. 


Tablo1. Pozitif yaralanma bulgularina gére travmalarin dagilimi 


Batin yaralanma 7 
Kafa yaralanmasi hy 
Toraks yaralanmas! 23 
Ekstremite 24 
Vertebra yaralanmasi 6 
Toplam 71 


Tablo2. Hastalarin GKS yéniinden karsilastirilmasi 


Glaskow Koma ___ Paraoksanaz Toplam Total Oksidatif 
Skalasi (n) antioksidan oksidatif stres 

durum stres indeksi 
Hafif(61) 75.03+44.8 2.46+8.7 9.7947.2 7.75449 
Orta (6) 82.43+11.8 1.33+0.3 13.63410.6 10.3+7.9 
Agir (3) 57.43+41.1 1.2141 7.49+2.0 6.342.2 
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Tartisma 


Oksidatif stres, reaktif oksijen turlerindeki artisa bagli olarak 
meydana gelen doku zedelenmesinin gostergesidir. Paraoksa- 
naz artmis olan oksidatif stireg esnasinda salinan, lipid meta- 
bolizmasi yoluyla reaktif oksijen tirlerinin hiicre hasari etkisi- 
ni engelleyerek hiicre ve doku hasarini onler. Travma hastalarin- 
da fiziksel travma sonrasinda serbest oksijen radikallerinin sali- 
nimi uyarilir. Bu reaksiyon zincirleme olarak devam edip baslan- 
gi¢ gntinden itibaren oksidatif stresin artmasina neden olarak 
farkli sekillerde hiicre 6lumine neden olur [12]. 

Reaktif oksijen tiirlerinden 6zellikle nitrik oksidin bir Uriini olan 
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peroksinitrat kuvvetli bir sitotoksik ajandir. Crimi ve ark.[13] 
yaptiklar! derlemede oksidatif stresin sepsisli hastalarda, dola- 
sim yetmezliZine bagli sokta, akut respiratuar akciger hastali- 
ginda, sepsis ve yogun bakim hastalarinda arttigini gosteren ¢a- 
lismalar tespit etmislerdir. 

Sepsisli hastalarda oksidan ajanlarda artma ve antioksidanlar- 
da ise azalma tespit edilmistir [14]. Yine sepsisli hastalarda ok- 
sidatif ajanlarin miktarinda artma ile beraber bu hastalardaki 
coklu organ yetmezligi oraninin da daha yuksek oldugu géste- 
rilmistir [15]. Cowley ve ark.[16] da sepsisin baslangi¢ asama- 
sinda antioksidan seviyenin disk oldugunu ve bu seviyenin nor- 
male dénmedigi hastalarda mortalitenin daha yiiksek oldugunu 
tespit etmislerdir. 

Oldham ve ark. [17] travma ile basvuran hastalari travma siddet 
skoruna (ISS) gore hafif ve agir olarak siniflandirarak 1,2,3,4,6 
ve 8. giinlerde antioksidan dizeylerine bakmislar. Hastalarin 
%9.9-34.3%'iinde antioksidanlarin azaldigini ve bu azalmanin 7 
gunluk streg boyunca devamlilik gosterdigini bulmuslar. Yine bu 
calismada hafif grupta yer alanlarda, kolesterole gore diizenle- 
nen antioksidan diizeylerinde ilk 2 giinde anlamli bir degisiklik 
gortilmezken, agir ISS skoru olanlarda ise y-tokoferol ve likopen 
dizeylerinde anlamli olarak azalma oldugu gorilmistir. Rael 
ve ark.[18] ISS 30.7 + 2.4 olan travmal hastalarda oksidasyon- 
rediiksiyon potansiyellerini (ORP) ilk giinden taburcu edilene ka- 
dar giinliik olarak dl¢mis, en fazla artis! 1. giinde tespit etmis- 
ler ve ORP 6. giinde maksimum seviyesine ulasmistir. Ratlarda 
oksidatif stres ile travmatik beyin hasari arasindaki korelasyo- 
nu inceleyen bir deneysel galismada ratlar 4 gruba ayrilmis ve 
ciddi diizeyde travmatik beyin hasari-hipotansiyon ve hipoksiye 
maruz kalanlarda antioksidan durum en disk, oksidatif stres 
ise en yUksek diizeyde bulunmustur [19]. Lilios ve ark.[20] multi 
travma nedeniyle basvuran cocuk hastalarda antioksidan 6zel- 
likte olan glutatyon peroksidaz incelemisler, calismada ilk 3 giin- 
de antioksidan seviyelerinin anlamli olarak azaldigini, 7. giinden 
itibaren yikselmeye basladigini gostermislerdir. 

YaptiZimiz calismada GKS yoniinden ile TAS, TOS ve OSi acisin- 
dan gruplar arasi farklilik bulunmadi. Yine Sok indeksi ile TAS, 
TOS ve OSi yéniinden incelendiginde bir korelasyon gériilmedi. 
Calismanin kesitsel olmasi nedeniyle gruplar arasinda ortaya ¢I- 
kan denek sayilarindaki ciddi farklilik bu sonuglarin elde edilme- 
sinde 6nemli bir etken olabilir. 

Paraoksanazin en iyi bilinen fonksiyonu organofosfatlarin, aro- 
matik karboksilikasit esterlerin ve insektisitlerin hidrolizindeki 
onemidir [21]. Eren ve ark. [22] yapmis oldugu ¢alismada man- 
tar zehirlenmesi ile basvuran hastalarda basvuru ve taburculuk 
aninda kan paraoksanaz dizeylerine bakilmis ve basvuru anin- 
daki degerler anlamli olarak diisuk bulunmustur. Karakiicgk ve 
ark. [23] Beh¢et hastalarinin akut atak doneminde malondialde- 
hit ve paraoksanaz diizeylerini dlgiip saglikli bireylerle karsilas- 
tirmislar, Galisma sonunda akut atak déneminde endotel hasa- 
rinin, polimorfoniikler lokositlerin sayisindaki ve serbest oksijen 
radikallerindeki artmaya bagli olarak oksidatif stres artarken, li- 
pid peroksidasyonun géstergesi olan malondialdehit seviyesin- 
de artma antioksidan olan paraoksanaz seviyesinde ise anlamli 
bir azalma goérmislerdir. 

Novak ve ark. yaptigi bir baska calismada yogun bakimda tedavi 
goren sepsisli hastalarda PON1 aktivitesinin anlamli olarak du- 
suk oldugu ve C-reaktif protein ile negative korelasyon goster- 


digi tespit edilmistir. Saliniminda artma olan serbest oksijen ra- 
dikallerinin PON1 ile baglanarak dolasimdaki PON1 aktivitesin- 
de azalmaya neden oldugu diistinulmektedir. Ayrica PON1 diize- 
yinin sepsisli hastalarin takip ve tedavisinde yararli bir belirte¢ 
olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir [24]. 

Travma hastalarinda paraoksanaz duzeyi ile ilgili fazia galisma 
bulunmamaktadir. Rael ve ark. multi travmali 39 hastada plaz- 
ma oksidasyon-rediiksiyon potansiyeli, PON-1 ve ARE aktivi- 
telerinin seri dlcUmlerini yapmislar, ve saglikli 10 kisinin plaz- 
ma de@gerleriyle karsilastirmislar. Hastalarda travma sonrasi 
oksidasyon-rediiksiyon potansiyelinin en yiiksek dizeye ulastig! 
5. glinde, PON-1 ve ARE aktivitelerinde basvuru anindaki 6l¢giim 
degerlerine gore anlamli diizeyde diisme oldugu gortilmistir. 
Calisma sonunda travma ile basvuran hastalarda Oksidasyon- 
rediksiyon potansiyelinin ve bunun géstergesi olan paraoksanaz 
duzeyinin takibi ile, hastalardaki travma siddetinin belirlenebile- 
cegi ve tedavi etkinliginin takibinde bu parametrelerden yarar- 
lanilabilecegi sonucuna varilmistir [18]. Yildirim ve ark.[25] yap- 
mis oldugu ¢alismada travma ve kontrol hastalarinda bazal ve 
sonrasinda NaCl ile uyarilmis olarak kan paraoksanaz diizeyle- 
ri dlcUlmUus, travma hastalarinda kontrol grubuna gore bazal ve 
stimulasyon sonrasi degerleri anlamli olarak diisuk bulunmustur. 
Calismamizda sok indeksi ve GKS ile paraoksanaz arasinda bir 
korelasyon bulunmadi. Calismamizin kesitsel olmasi nedeniyle, 
basvuran hastalarin biyiik bir kisminin GKS’una gore hafif grup 
igerisinde oldugu gériilmektedir. Ayrica ilk basvuru degerleri ile 
travma siddetinin analizinin yapilmis olmasi galismay! kisitlayan 
diger bir fakt6r olup sonuclarin literatur ile uyyumlu olmamasinin 
nedeni olarak ifade edilebilir. 
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